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Abstract 

The final year of medical school has a unique role for introducing stu- 
dents to their future responsibilities and challenges. At many medical 
schools, electives at an accredited institution abroad are a common 
part of the student's final year experience. International electives provide 
an opportunity for a personal and academic experience that will often 
create new perspectives on clinical medicine and research, medical 
education and healthcare policy. In this article the authors reflect on 
their experience as elective students abroad and discuss the contribu- 
tion of international electives to the constant development and progress 
of local final year rotations. They identify key areas for improving final 
year electives and outline essential features for a valuable and success- 
ful final year elective. 
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Personal opinion 



"In what may be called the natural method of teaching, 
the student begins with the patient, continues with the 
patient, and ends his studies with the patient, using books 
and lectures as tools, as means to an end" - Sir William 
Osier [1] 

In his truly fascinating 1901 essay, Sir William Osier, then 
professor of medicine at Johns Hopkins Hospital, takes 
us through his school's curriculum for medical students 
at the turn of the twentieth century. He describes the 
curriculum's fourth year, the final year of the program, 
as the time where the student "sees close at hand the 
unwashed maladies, not the distant prepared and altered 
picture of the amphitheater", a time in which the student 
is "responsible for the history of the case, the daily re- 
cords, and (...) personally does all the blood and urine 
work, or minor operations" [1]. Although more than a 
century of ground-breaking biomedical discoveries, great 
advancements in our medical practice and profound 
changes within healthcare systems have shaped the way 
medicine is practiced and taught throughout the world, 
the significance of the final year of medical school for 
introducingthe young student to his future responsibilities 
and challenges remains the very essence of teaching 
clinical medicine in medical school. 
Medical school's curricula in Germany have undergone 
important reforms in the past decade, which include key 
areas of final year medical education [2], [3], [4]. The final 
year ("Praktisches Jahr") now consists of three different 
phases: There are two mandatory rotations in medicine 
and surgery of four months duration each, while students 
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can choose a third specialty (such as pediatrics, neurology 
and others) for the remaining four months. Training 
within each four month block (or two month block in some 
cases) can be spent in a variety of subspecialties and 
usually involves time with the in- and outpatient service 
at a university hospital or affiliated teaching hospital. 
Recent amendments to national medical licensing regu- 
lations ("Erste VerordnungzurAnderungderApprobation- 
sordnung fur Arzte") allow students to spend their final 
year rotations at any accredited academic medical center 
within Germany, therefore allowing greater mobility and 
enabling students to train at teaching hospitals outside 
their own medical school. This is an important and novel 
opportunity, as it allows students to gain insights into 
different residency programs that they might consider 
applying for and it also, to some degree, creates compet- 
ition between academic medical centers in the attempt 
to recruit the best final year medical students. A rotation 
at an accredited general practitioner's office has been 
recently introduced as a separate track, which is part of 
the increasing efforts to encourage students for future 
training in family medicine. Although training objectives, 
supervision and mentoring are often not clearly defined 
or are subject to the individual standards of the respective 
medical school, department or teaching hospital, there 
is a broad consensus that the final year of medical school 
is key to introducing students to their future working en- 
vironment. Ideally, final year medical students act as sub- 
interns and as such are integrated into the team. They 
are expected to perform all routine tasks in patient 
management such as admitting and following patients, 
performing minor procedures, such as intravenous can- 
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nulation or lumbar punctures and take call or weekend 
shifts. Hence, final year students have the unique oppor- 
tunity to acquire important skills and knowledge in a 
setting that suits their experience. They may nearly re- 
sume the role and responsibility of a junior resident, which 
they will be within a year's time. While most departments 
enable students to have a valuable educational experi- 
ence, the important role of the final year as a bridging 
time that allows the transition from a student to a resident 
with full responsibility for the care of his/her patients is 
constantly endangered by time constrains, load of tasks 
not beneficial to the student's learning objectives and 
senior doctors' lack of teachingand advice. Many German 
medical schools and teaching hospitals have therefore 
implemented a number of measures to ensure the quality 
of their final year rotations and are constantly working to 
improve the curriculum for their current and future stu- 
dents (authors' personal experience and [3], [5]). 
As a separate track, a large number of German final year 
medical students spend a period of theirtrainingabroad, 
commonly at North American, British, Swiss, Australian 
or South African medical schools (authors' personal ex- 
perience and [6]). Although there are as many reasons 
for an elective abroad as there are accredited institutions, 
one motivation often heard is the hope for high-quality, 
dedicated and personal clinical teaching. Some medical 
schools have already established formal elective pro- 
grams with foreign medical schools and these agreements 
usually allow a small number of students to train abroad 
with full credit for the time spent at the host institution. 
However, many programs are limited and therefore sub- 
ject to a competitive selection process. As final year 
medical students we had the opportunity to experience 
teaching at three different medical schools in the United 
States of America and United Kingdom. The following 
essay highlights our experience abroad and reflects on 
the implications for final year medical education at Ger- 
man medical schools. 

What is the motivation to go abroad for a 
clinical elective as a final year student? 

An elective abroad is a unique international experience, 
both personally and academically, that opens new per- 
spectives on clinical medicine and research, medical 
education and healthcare policy. Students are often as- 
signed to a particular team or attending physician, have 
clearly defined roles and responsibilities and often enjoy 
personal mentorship. While just like in most rotations in 
Germany, the exact schedule and objectives of the 
elective depend on the reciprocal relationship between 
the student and the team, in our experience teaching 
medical students and junior doctors is considered an 
essential aspect of the attending's or team's daily routine 
and as such is highly emphasized. Students are encour- 
aged to follow an adequate number of cases and to re- 
sponsibility for their assigned patients, including all as- 
pects of care from admission to discharge. They have the 
chance to admit patients to the service, present cases 



to the team, order diagnostic tests, perform routine and 
advanced procedures and decide medical management 
with guidance and supervision. Teaching usually takes 
place during ward rounds when students are challenged 
to present the case in a concise and structured format 
and to propose a preliminary diagnosis, differential dia- 
gnoses as well as a diagnostic work-up and management 
plan. These presentations will often be used by the attend- 
ing to facilitate certain teaching points or to discuss pe- 
culiar aspects of the case. Formal teaching opportunities 
for students include daily noon-conferences and weekly 
journal clubs, case discussions and grand rounds. 

What can we learn from this way of educating 
medical students? 

It seems very simple: Students have to be valued and 
treated as future colleagues, appreciating and fostering 
their contribution to patient care at a professional level 
that suits and constantly extends their yet evolving clinical 
skills. Students have a need to experience close mentor- 
ing as they struggle to constantly extend their share of 
responsibility for their patients. They should be formally 
assigned to the team's attending or senior physician to 
allow efficient mentoring. An elective catalogue should 
be established at every medical school and should include 
a description of the elective with defined learning object- 
ives, assessment methods and participating faculty. 
Concise information on the student's role and responsib- 
ilities should be provided and should be discussed at the 
beginning of each rotation. This goes hand-in-hand with 
a need for a new "culture of teaching" that adds teaching 
to the daily routine of each ward team and that ensures 
that students are only provided with tasks beneficial to 
their learning objectives. Ideally, every team member 
should commit to teaching students on their service and 
it should be clear that it is the attending's responsibility 
that goals for the student's rotation are defined, dis- 
cussed and met. Students should be assigned a list of 
patients that they will cover and follow for the entire stay 
on their service, providing all aspects of patient manage- 
ment with guidance and supervision by the team. A "co- 
sign policy" could be implemented allowing the student 
to develop a treatment plan and write orders that will be 
revised and validated by the resident on the case. The 
student's presentation of the patient should be a natural 
part of ward rounds, giving the student a forum to present 
their knowledge to the team. 

Daily clinical work should be supplemented with formal 
didactic sessions such as noon conferences, small-group 
bedside teaching and scheduled teaching rounds with 
senior clinicians. Engagement of students in case 
presentations or clinical research projects is often highly 
appreciated and students should be given the opportunity 
to present an interesting case at the end of each rotation, 
write a case report or contribute to a research paper. The 
impact of these opportunities is often profound as it will 
often create a deep interest in a disease, subspecialty or 
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research area and therefore might encourage students 
to strive for a career as a physician-scientist. 
Feedback by the attending or senior team members 
during as well as at the end of each rotation, with a per- 
sonal discussion of the student's performance and pro- 
gress, is very helpful and will further enhance the stu- 
dent's commitment. Vice versa, students should formally 
evaluate the quality of teaching during the rotation. Re- 
ciprocal feedback will hopefully aid in developing a new 
and sustainable "culture of teaching". 
Along with constantly improving final year curricula, Ger- 
man medical school should extend existing elective or 
exchange programs with foreign medical schools and 
should particularly encourage electives at North American 
and British medical schools. Financial support should be 
offered and could be partly funded by dedicated founda- 
tions and alumni organizations. Creating international 
electives and mutual exchange programs will foster future 
collaborations and will raise opportunities fortrainingand 
research. We therefore argue that international electives 
are a key component of final year curricula and as such 
can provide valuable guidance for constantly improving 
local final year rotations. 

In this spirit, Sir William Osier, too, acknowledging the 
great opportunities of a trainingabroad, became an inter- 
national elective scholar and as such was a student at 
leading medical centers of his time in Berlin, Vienna and 
London. 

About the authors 

In 2012, the authors have been visitingfinal year medical 
students at Columbia University - College of Physicians 
and Surgeons, New York, USA (D.E.-F); at Johns Hopkins 
School of Medicine, Baltimore, USA (M.A.) and at Oxford 
University, Oxford, UK (L.W.). In this "by students" article 
the authors reflect on their experience abroad and 
identify key areas for improving final year rotations in 
Germany. 



Akademischer Austausch Dienst). D.E.-F. and L.W. would 
like to thank the staff at the Studiendekanat der Mediz- 
inischen Fakultat Heidelberg, in particular Mrs. Barbara 
Lampe, M.A., Professor Franz Resch, Dean of Students, 
and Dr. Roman Duel li , Chief of Dean's office, for their 
support. M.A. would like to thank the staff at the Stud- 
iendekanat der Medizinischen Fakultat Mannheim, in 
particular Ms. Claudia Dittmer and Professor Harald 
Kluter, Dean of Students, for their support. The funding 
agencies and supporting institutions had no role in the 
design, preparation or writing of this manuscript. 

Competing interests 

The authors declare that they have no competing in- 
terests. 

References 

1. Osier W. The Natural Method of Teaching the Subject of Medicine. 
JAMA. 1901;36:1670-1673. 

2. Chenot JF. Undergraduate medical education in Germany. GMS 
Ger Med Sci. 2009;7:Doc02. DOI: 10.3205/000061 

3. Nikendei C, Krautter M, Celebi N, Obertacke U, Junger J. Final 
year medical education in Germany. Z Evid Fortbild Qual 
Gesundhwes. 2012;106(2):75-84. DOI: 
10.1016/j.zefq.2012.01.002 

4. Nikendei C, Weyrich P, Junger J, Schrauth M. Medical education 
in Germany. Med Teach. 2009;31(7):591-600. DOI: 
10.1080/01421590902833010 

5. Schmidt A, Hahn EG. Entwicklung und Implementierung eines 
portfolio-basierten Ausbildungsprogrammsfur dasTertial Innere 
Medizin des Praktischen Jahres. GMS Z Med Ausbild. 
2009;26(l):Doc9. DOI: 10.3205/zma000601 

6. Bozorgmehr K, Schubert K, Menzel-Severing J, Tinnemann P. 
Global Health Education: a cross-sectional study among German 
medical students to identify needs, deficits and potential benefits 
(Part 1 of 2: Mobility patterns & educational needs and 
demands). BMC Med Educ. 2010;10:66. DOI: 10.1186/1472- 
6920-10-66 



Disclosure 

D.E.-F, M.A. and L.W. received support by the German 
National Academic Foundation (Studienstiftung des 
deutschen Volkes e.V.); D.E.-F. received support by the 
German National Exchange Service (Deutscher 
Akademischer Austausch Dienst). The funding agencies 
had no role in the design, preparation or writing of this 
manuscript. 

Acknowledgement 

D.E.-F, M.A. and L.W. received support by the German 
National Academic Foundation (Studienstiftung des 
deutschen Volkes e.V.); D.E.-F. received support by the 
German National Exchange Service (Deutscher 



Corresponding author: 

Dr. med. Darius Ebrahimi-Fakhari 
Ruprecht-Karls-University Heidelberg, Heidelberg Medical 
School, Im Neuenheimer Feld 430, D-69120 Heidelberg, 
Germany 

darius.ebrahimi-fakhari@med.uni-heidelberg.de 

Please cite as 

Ebrahimi-Fakhari D, Agrawal M, Wahlster L. International electives in 
the final year of German medical school education - a student's 
perspective. GMS Z Med Ausbild. 2014;31(3):Doc26. 
DOI: 10.3205/zma000918, URN: urn:nbn:de:0183-zma0009185 

This article is freely available from 

http://www.egms.de/en/journals/zma/2014-31/zma000918.shtml 



errs 



GMS Zeitschrift fur Medizinische Ausbildung 2014, Vol. 31(3), ISSN 1860-3572 



3/8 



Ebrahimi-Fakhari et al.: International electives in the final year of German ... 



Received: 2013-08-08 Copyright 

Revised: 2013-11-23 ©2014 Ebrahimi-Fakhari et al. This is an Open Access article distributed 

Accepted: 2014-04-29 under the terms of the Creative Commons Attribution License 

Published: 2014-08-15 (http://creativecommons.Org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.en). You 

are free: to Share — to copy, distribute and transmit the work, provided 
the original author and source are credited. 



errs 



GMAli] 

Vl <V„|-.|.I 



GMS Zeitschrift fur Medizinische Ausbildung 2014, Vol. 31(3), ISSN 1860-3572 



4/8 



Von Studierenden 



OPEN ACCESS 



This is the translated (German) version. 
The original (English) version starts at p. 1. 



Meinungsaufierung 



Auslandstertiale im Praktischen Jahr des Deutschen 
Medizinstudiums - eine studentische Perspektive 



Zusammenfassung 

Das letzte Jahr des Medizinstudiums („Praktisches Jahr") ist einzigartig 
in seiner Rolle, Medizinstudenten auf ihre zukunftige Tatigkeit und 
Pflichten als Arzte vorzubereiten. An vielen Universitaten ist ein Tertial 
an einer dazu akkreditierten auslandischen Institution ein gangiger 
Bestandteil der Erfahrung des Praktischen Jahres. Auslandstertiale sind 
fur Studenten eine einzigartige Moglichkeit um neue Perspektiven auf 
die klinische Medizin, Forschung, medizinische Lehre und Gesundheits- 
systeme zu erhalten. In diesem Essay reflektieren die Autoren uber ihre 
Erfahrungen als Gaststudenten im Auslandstertial und diskutieren den 
Beitrag, den Auslandstertiale zur kontinuierlichen Entwicklung und 
Verbesserung der lokalen Rotationen im Praktischen Jahr in Deutschland 
leisten konnen. Moglichkeiten zur Verbesserung werden gezielt identi- 
fiziert und essentielle Bestandteile einer erfolgreichen Rotation im 
Praktischen Jahr werden hervorgehoben. 

Schliisselworter: Medizinstudium, Praktisches Jahr, Wahlfach, 
Auslandstertial, Deutschland 
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Meinungsaufcerung 



"In what may be called the natural method of teaching, 
the student begins with the patient, continues with the 
patient, and ends his studies with the patient, using books 
and lectures as tools, as means to an end" - Sir William 
Osier [1] 

In seinem faszinierenden Essay aus dem Jahre 1901 
fuhrt uns Sir William Osier, zu dieser Zeit Professor fur 
Medizin am Johns Hopkins Hospital, durch das Curriculum 
des Medizinstudiums seiner Institution am beginnenden 
20. Jahrhundert. Hierbei beschreibter das vierte Stud ien- 
jahr - das letzte Jahr des Curriculums - als den Zeitpunkt, 
an dem Studierende „aus nachster Nahe Krankheiten 
unverhullt sehen konnen und nicht deren distanzierte, 
aufbereitete und verzerrte Darstellung im Rahmen der 
Horsaalvorlesung" und als eine Zeit, in welcher der Stu- 
dierende „verantwortlich istfurdieAnamnese, die tagliche 
Dokumentation der Krankengeschichte, sowie fur (...) alle 
Blut- und Urinuntersuchungen, oder kleinere operative 
Eingriffe, die er selbst durchfuhrt" [1]. Auch wenn mehr 
als ein Jahrhundert voller Errungenschaften in der biome- 
dizinischen Forschung, groSartige Fortschritte in unserer 
klinischen Praxis und tiefgreifende Entwicklungen in un- 
serem Gesundheitssystem die Art wie wir heute praktizie- 
ren, geformt haben, so bleibt das letzte Jahr des Medizin- 
studiums ein zentraler Bestandteil der klinischen Ausbil- 
dungan den Medizinischen Fakultaten, in dem der Stu- 
dierende auf seine spatere Verantwortungen und die 



Herausforderungen der arztlichen Tatigkeit vorbereitet 
wird. 

Das Curriculum der Medizinischen Fakultaten in 
Deutschland hat im vergangenen Jahrzehnt wichtige Re- 
formen durchlaufen, welche auch wesentliche Aspekte 
des letzten Studienjahres betreffen [2], [3], [4]. Das 
letzte Studienjahr, das Praktische Jahr, besteht nun aus 
drei verschiedenen Abschnitten: Zwei Pflichtabschnitte 
zu je vier Monaten in den Fachern Innere Medizin und 
Chirurgie, sowie ein drittes Tertial, in dem der Studierende 
eine weitere Fachrichtung(z.B. Padiatrie, Neurologie und 
andere Facher) wahlen kann. Die klinischen Rotationen 
innerhalb der viermonatigen Tertiale (oder zweimonatigen 
Blocke in manchen Fallen) konnen in den verschiedens- 
ten Subspezialitaten absolviert werden und beinhalten 
in der Regel sowohl den stationaren, als auch den ambu- 
lanten klinischen Bereich an Universitatskliniken oder 
akkreditierten Lehrkrankenhausern. Jungste Veranderun- 
gen im Rahmen der „Ersten Verordnung zur Anderung 
der Approbationsordnung fur Arzte" erlauben Studieren- 
den zudem nun die Abschnitte des Praktischen Jahres 
an jedem akkreditierten Krankenhaus in der Bundesre- 
publik Deutschland zu absolvieren, was die Mobilitat der 
Studierenden entscheidend erweitert und die Moglichkeit 
bietet auch auBerhalb der eigenen Medizinischen Fakultat 
Erfahrungen zu sammeln. Dies ist eine wichtige Novelle, 
da sie Studierenden ermoglicht, Einsichten in die fach- 
arztliche Weiterbildung an verschiedenen Institutionen, 
insbesondere auch an denjenigen, an denen sie sich 
spater zu bewerben gedenken, zu gewinnen. AuSerdem 
kreiert diese Erweiterung zu einem gewissen MaSe einen 
Wettbewerb im Werben um die besten Studierenden im 
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Praktischen Jahr. Als eine weitere Erweiterung wurde nun 
auch die Mdglichkeitgeschaffen, ein Tertial in einerdazu 
akkreditierten Lehrpraxis im Fachbereich Allgemeinmedi- 
zin zu verbringen, was den Bemuhungen mehr Nachwuchs 
fur diesen Fachbereich und die Primarversorgung zu re- 
krutieren, Rechnungtragt. 

Auch wenn die Lernziele, die fachliche Betreuung und 
das Mentoring oft nicht klar definiert Oder Gegenstand 
der lokalen Standards der jeweiligen Medizinischen Fa- 
kultat, des jeweiligen Fachbereichs oder des Lehrkran- 
kenhauses sind, so herrscht dennoch ein weitgefasster 
Konsensus, dass das Praktische Jahr entscheidend der 
Vorbereitung der Studierenden auf ihr spateres Arbeit- 
sumfeld dienen soil. Im idealen Falle agieren Studierende 
im Praktischen Jahr daher als „Unterassistenten" und 
sind als solche im Stationsteam integriert. Von den Stu- 
dierenden sollte erwartet werden, dass sie alle arztlichen 
Routinetatigkeiten des Stationsalltags ubernehmen, was 
die Aufnahme und die stationare Betreuung von zugeteil- 
ten Patienten, kleinere invasive Eingriffe, wie das Legen 
von Venenverweilkanulen oder Lumbalpunktionen, und 
die Ubernahme von Nacht- und Wochenendschichten 
beinhaltet. Studierende im Praktischen Jahr haben daher 
die Mdglichkeit wichtige Fertigkeiten und Erfahrungen in 
einer sicheren Umgebungzu sammeln, die sich an ihrem 
individuellen Ausbildungsstand orientiert. Dies kann bei- 
spielsweise auch bedeuten, dass Studierende im Prakti- 
schen Jahr in ihrer Rolle und ihrer Verantwortung einem 
Assistenzarzt des ersten Ausbildungsjahres nahezu gleich 
gestellt sein kdnnen, eine Position, die sie naturgemaS 
bereits innerhalb des folgenden Jahres inne haben wer- 
den. Wenngleich die meisten Fachabteilungen Studieren- 
den im Praktischen Jahr eine wertvolle klinische Ausbil- 
dung ermdglichen, so ist das Praktische Jahr als wichtige 
Bruckenzeit vom Studenten hin zum Verantwortung tra- 
genden Assistenzarzt, standig durch Zeitmangel, durch 
nicht-arztliche Aufgaben, die in der Regel nicht der klini- 
schen Ausbildung dienen, und durch mangelndes Enga- 
gement in der Lehre seitens der zustandigen Oberarzte 
und erfahrenen Assistenzarzte, gefahrdet. Viele medizini- 
sche Fakultaten und Lehrkrankenhauser haben daher 
nicht nur Instrumente eingerichtet,um die Qualitat der 
Ausbildung im Praktischen Jahr zu evaluieren, sondern 
arbeiten auch konstantdaran das Curriculum fur aktuelle 
und zukunftige Studierende zu verbessern (persdnliche 
Erfahrungder Autoren und [3], [5]). 
Als einen weiteren Weg der klinischen Ausbildung im 
Praktischen Jahr wahlen viele deutsche Studierende die 
Mdglichkeit einen Teil des Praktischen Jahres im Ausland 
zu verbringen. Meist geschieht dies in Nordamerika, in 
GroSbritannien, der Schweiz, Australien oder Sudafrika 
(persdnliche Erfahrungder Autoren und [6]). Auch wenn 
es sicherlich genauso viele verschiedene Grunde wie 
auch Mdglichkeiten gibt ein Tertial des Praktischen Jahres 
im Ausland zu verbringen, so ist eine haufig genannte 
Motivation der Wunsch nach einer qualitativ hochwerti- 
gen, engagierten und persdnlichen klinischen Ausbildung. 
Einige Medizinische Fakultaten haben Austauschprogram- 
me mitauslandischen Institutionen etabliert und ermdg- 



lichen so ublicherweise einer geringen Anzahl von Studie- 
renden einen Auslandsaufenthalt mit voller Anerkennung 
der an der aufnehmenden Institution absolvierten Zeit. 
Die vorhandenen Programme sind jedoch auf eine geringe 
Studierendenzahl beschrankt und sind daher von einem 
meist kompetitiven Auswahlverfahren begleitet. Als Stu- 
dierende im Praktischen Jahr hatten wir, die Autoren, die 
Gelegenheitdie klinische Ausbildungan drei verschiede- 
nen Medizinischen Fakultaten in den Vereinigenden 
Staaten von Amerika und in GroSbritannien zu erfahren. 
Der folgende Aufsatz portratiert unsere Erfahrungen im 
Auslandstertial und reflektiert uber die Implikationen fur 
die medizinische Ausbildung im Praktischen Jahr an 
deutschen medizinischen Fakultaten. 

Was ist die Motivation fur ein Auslandstertial 
im Praktischen Jahr? 

Ein Auslandstertial ist eine einzigartige, internationale 
Erfahrung, sowohl persdnlich wie auch akademisch, und 
erdffnet oft neue Perspektiven auf die praktische Medizin, 
Forschung und Lehre, sowie Gesundheitspolitik im globa- 
len Kontext. Im Auslandstertial sind Studierende zumeist 
einem Stationsteam oder Oberarztzugeteilt, haben eine 
definierte Verantwortung und genieSen in der Regel eine 
sehr persdnliche Betreuung. Wenngleich der Ablauf und 
die Lernziele jeder Rotation, wie in Deutschland, von der 
Beziehung und Interaktion zwischen dem Studierenden 
und dem Stationsteam abhangen, so ist unserer Erfah- 
rung nach die Lehre und Ausbildung von Studierenden 
und jungen Assistenzarzten ein fester Bestandteil der 
taglichen Stationsroutine und des Aufgabenbereichs der 
zustandigen Oberarzte und hatals solche eine herausge- 
hobene Bedeutung. Studierende sind aufgefordert meist 
eine adaquate Anzahl von Patienten zu betreuen und fur 
diese Verantwortung von der Aufnahme auf Station bis 
hin zur Entlassungzu ubernehmen. Studierende haben 
die Mdglichkeit, unterAufsichterfahrenerer Assistenzarz- 
te, Patienten auf Station aufzunehmen, diese dem Team 
wahrend der Visite vorzustellen, diagnostische Tests zu 
veranlassen und Routine sowie fortgeschrittene Eingriffe 
durchzufuhren, und so die Behandlung ihrer zugeteilten 
Patienten mitzugestalten. Lehreinheiten sind Teil der 
taglichen Visite, bei der Studierende dazu ermutigt wer- 
den die Krankengeschichte ihrer Patienten in einer prazi- 
sen und strukturierten Form zu prasentieren und eine 
vorlaufige Arbeitsdiagnose, Differentialdiagnose, das 
weitere diagnostische Vorgehen, sowie einen Behand- 
lungsplan zu formulieren. Die Prasentationen der Studie- 
renden werden im Anschluss meist durch den Oberarzt 
dazu genutzt wichtige Lehrinhalte oder didaktische Be- 
sonderheiten derPatientengeschichtezu unterstreichen. 
Formelle Lehreinheiten gibt es daneben in der Form von 
taglichen Mittagskonferenzen und wdchentlicher Journal- 
clubs, interdisziplinarer Fallkonferenzen und Vortragsrei- 
hen. 
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Was konnen wir von dieser Art der klinischen 
Ausbildung lernen? 

Es scheint recht einfach: Studierende mussen als zukunf- 
tige Kollegen geschatzt und eben als solche behandelt 
werden. Dabei sollte ihr Beitragzur Behandlungvon Pati- 
enten anerkannt und gefordert werden - dies stets auf 
einem Ausbildungsniveau, das ihren sich noch in der 
Entwicklung befindenden klinischen Fahigkeiten ent- 
sprichtund dennoch standigerweitert wird. Dabei bedur- 
fen Studierende im Praktischen Jahr einer engen Betreu- 
ung, um der sich standigerweiternden Verantwortungfur 
Patienten gerechtzu werden. Studierende sollten bei je- 
der Rotation formal einem Oberarzt Oder erfahrenen As- 
sistenzarzt des Teams zugeordnet werden um ein effizi- 
entes Mentoringzu ermoglichen. An jeder medizinischen 
Fa kultat sollte ein Rotationskatalog geschaffen werden, 
welcher eine Beschreibung der klinischen Rotation mit 
definierten Lernzielen, Beurteilungskriterien, sowie eine 
Auflistungder beteiligten und verantwortlichen Mitarbeiter 
enthalt. Prazise Informationen uber die erwartete Rolle 
und Aufgaben der Studierenden sollten genannt und zu- 
dem am Beginn jeder Rotation besprochen werden. Dies 
gent Hand in Hand mit der Schaffung einer neuen „Kultur 
der Lehre", welche die Ausbildung von Studierenden in 
die tagliche Routine jedes Stationsteams integriert und 
sicherstellt, dass sich Studierende nur Aufgaben widmen, 
die dem Erreichen der zuvor definierten Lernziele dienen. 
Idealerweise sind alle Mitglieder eines Stationsteams an 
der Ausbildung von Studierenden beteiligt und es sollte 
klar und offenkundig sein, dass es die Aufgabe des zu- 
standigen Oberarztes ist, die Rotation und deren Ziele zu 
definieren, mit dem Studierenden zu diskutieren und 
schlieSlich gesetzte Ziele zu erreichen. Studierenden 
sollte eine adaquate Anzahl von Patienten zugewiesenen 
werden, fur deren Behandlung von der Aufnahme bis zur 
Entlassung sie dann Verantwortung tragen, dies selbst- 
verstandlich stets unter der Aufsicht der zustandigen 
Assistenz- und Oberarzte. Ein System des "Ko-signierens" 
sollte implementiert werden, was Studierenden erlaubt 
einen Behandlungsplan zu erstellen und Anordnungen 
zu treffen, welche dann vom zustandigen Assistenzarzt 
revidiert und validiert werden kdnnen. Die Fa 1 1 presentati- 
on durch Studierende sollte ein fester Teil der Visite sein 
um so ein Forum zur Presentation erworbenen Wissens 
zu geben. Die tagliche klinische Arbeit sollte durch forma- 
le Lehreinheiten, wie Mittagskonferenzen, Kleingruppen- 
unterricht am Patientenbett und geplanten Lehrvisiten 
mit erfahrenen Klinikern bereichert werden. Das Einbin- 
den von Studierenden in die Erstellungvon Fallberichten 
und klinischen Forschungsprojekten ist oft sehr geschatzt 
und Studierenden sollte in jedem Fall die Moglichkeit 
gegeben werden einen besonders interessanten Fall am 
Ende jeder Rotation zu prasentieren, einen Fallberichtzu 
schreiben oder an der Erstellung einer Forschungspubli- 
kation mitzuarbeiten. Der Einfluss dieser Moglichkeiten 
ist oft profund und vermag oft nachhaltig das Interesse 
an einer bestimmten Krankheit, einer Fachrichtung oder 
eines Forschungsbereiches zu pragen und kann Studie- 



rende ermutigen eine Laufbahn als forschende Mediziner 
zu ergreifen. 

Feedback durch den Oberarzt oder erfahrene Teammit- 
glieder wahrend, wie auch am Ende jeder Rotation, wird 
als sehr hilfreich angesehen und hebt das Engagement 
der Studierenden. Ein personliches Gesprach uber die 
Leistung des Studierenden und gemachte Fortschritte 
sollten Teil des Feedbacks sein. Umgekehrt sollten Stu- 
dierende die Qualitat der Lehre wahrend jeder Rotation 
formal evaluieren. Gegenseitiges Feedback wird fur die 
Entwicklung einer neuen nachhaltigen "Kulturder Lehre" 
integral sein. 

Neben der standigen Verbesserung des Curriculums fur 
das Praktische Jahr sollten die medizinischen Fakultaten 
bestehende Austauschprogramme mit auslandischen 
Institutionen erweitern und im Besonderen Auslandster- 
tiale an nordamerikanischen und britischen medizini- 
schen Fakultaten fordern. Finanzielle Unterstutzung 
sollte gewahrleistet werden und konnte zum Beispiel zum 
Teil uber hierfur geschaffene Stiftungen und Alumni-Ver- 
eine getragen werden. Die Schaffung von Auslandsauf- 
enthalten und bilateralen Austauschprogrammen wird 
zukunftige Kollaborationen nahren und neue Moglichkei- 
ten in der klinischen Ausbildung und Forschungwachsen 
lassen. Wirsind daher der Meinung, dass Auslandstertiale 
eine wichtige Komponente des Praktischen Jahres dar- 
stellen und wertvolle Anregungen und Leitstrukturen zur 
konstanten Weiterentwicklungen und Verbesserung der 
lokalen Rotationen des Praktischen Jahres bieten. Ganz 
in diesem Geiste sah auch Sir William Oster die groSarti- 
gen Moglichkeiten einer Ausbildung im Ausland und 
wurde daher ein Gastwissenschaftler und Studentan den 
fuhrenden medizinischen Zentren seiner Zeit in Berlin, 
Wien und London. 

Uber die Autoren 

Im Jahre 2012 waren die Autoren Gaststudenten im 
Praktischen Jahr an der Columbia University - College of 
Physicians and Surgeons, New York, USA (D.E.-F); an der 
Johns Hopkins School of Medicine, Baltimore, USA (M.A.) 
und an der Oxford University, Oxford, UK (L.W.). Im folgen- 
den Essay reflektieren die Autoren uber ihre Erfahrungen 
im Auslandstertial und beschreiben Moglichkeiten zur 
Verbesserung der Rotationen im Praktischen Jahr in 
Deutschland. 
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D.E.-F, M.A. und L.W. erhielten Unterstutzung durch die 
Studienstiftungdes deutschen Volkes e.V.; D.E.-F. erhielt 
Unterstutzung vom Deutschen Akademischen Austausch 
Dienst(DAAD). Diegenannten Stiftungen und Institutionen 
hatten keine Rolle bei der Vorbereitung oder Erstellung 
dieses Manuskriptes. 
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